
BOLETÍN DE ALOJAMIENTO 

Por favor envíen debidamente cumplimentado a: VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Congresos Científico-Médicos 

C/San Severo, 10 - planta baja 280042 Madrid · Tel: 91 103 07 61 · E-Mail: sepd@viajeseci.es 

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial de acuerdo con ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de 

acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid 

C/ San Severo, 10 - planta baja 28042 Madrid (Spain) 

Tel.: +34 91 103 07 61 

E-mail: sepd@viajeseci.es 

DATOS PERSONALES 

Apellidos:  ................................................................................................................................................................................................. 

Nombre:.....................................................................................................................................DNI: ...................................................... 

Teléfono: ......................................... E-mail:............................................................................................................................................. 

HOTELES 
PRECIO DISTANCIA 

A SEDE HAB. INDIVIDUAL HAB. DOBLE 

Meliá Valencia 4* 165,00 € 180,00 € HOTEL SEDE 

Hotel Dimar 4* 144,00 € 171,00 € 6 km 

Catalonia Excelsior 4* 188,00 € 198,00 € 5,7 km 

Eurostars Gran Valencia 4* 179,00 € 189,00 € 500 m 

Eurostars Acteon 4* 155,00 € 165,00 € 7 km 

Eurostars Rey Don Jaime 4* 159,00 € 169,00 € 6,5 km 

Ilunion Valencia 4* 168,00 € 178,00 € 450 m 

Ilunion Valencia 3* 160,00 € 170,00 € 450 m 

Sorolla Palace 4* 176,00 € 187,00 € 350 m 

Precios por habitación y por noche. Desayuno e IVA incluidos. 

Por favor indique su orden de preferencia: 

Hotel: 1ª OPCIÓN:  2ª OPCIÓN: 

Tipo de habitación:   INDIVIDUAL (AD)   DOBLE (AD)  N.º de habitaciones:

Entrada:...... /...... /….... (dd/mm/aa)  Salida: ..... / ..... / ..... (dd/mm/aa) N.º total de noches: Precio total: € 

FORMA DE PAGO 

Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta: 

Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES40-0049-1500-0526-1934-8691 SWIFT: BSCHESMM 

(Rogamos adjunte copia de la transferencia) 

Tarjeta de Crédito: Enviando un mail a: sepd@viajeseci.es con el formulario cumplimentado y le enviaremos el link de pago 

directo. 

DATOS PARA EMISIÓN DE LA FACTURA 

Nombre y Apellidos o Razón social: .....................................................................................C.I.F./N.I. F..:................................................ 

Domicilio Social: .......................................................................................................................................................................................... 

Localidad: ...................................................................C.P.: ............................ Provincia: ........................................................................ 

POLÍTICA DE GASTOS Y CANCELACIONES 

Reservas Individuales: 
- Pago total de la reserva de alojamiento en el momento de su realización.
- Cualquier modificación deberá ser comunicada por escrito a Viajes El Corte Inglés S.A.
- La reserva no se considerará confirmada hasta no recibir por parte de Viajes El Corte Inglés S.A., la carta de confirmación.
- Gastos de cancelación a consultar con la secretaria técnica

Reservas de grupos (a partir de 10 habitaciones): 
- A consultar con la secretaria técnica, es en función del hotel reservado
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